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Permasalahan pada lansia cukup banyak salah satunya osteoatritis lututyang 
dapat mengganggu aktivitas fisik lansia karena adanya peningkatan skala nyeri dan 
penurunan rentang gerak.Salah satu cara mengatasi osteoatritisdengan mengikuti 
senam rematik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh senam rematik 
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut pralansia. 
Penelitian inimerupakan penelitianQuasi Experimentdengan rancanganpretest 
 posttest. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 
Samata yang memiliki masalah osteoatritis. Dan dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
12 responden pada kelompok intervensi dan 12 responden pada kelompok kontrol. 
Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara pemberian terapi senam 
rematik terhadap penurunan nyeri dan peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut 
pralansia dimana dari hasil uji Mann-Whitney Test diperoleh p = 0.000 (skala nyeri) 
dan p = 0.017 (rentang gerak) atau p value < 0.05 yang artinya ada hubungan yang 
signifikan untuk penurunan nyeri. 
 















A. Latar Belakang 
Osteoarthritis merupakan penyakitsendi degeneratif pada kartilago sendi 
dengan perubahan reaktif pada batas-batas sendi, sepertipembentukan osteofit, 
perubahan tulang subkondral, perubahan sumsum tulang, reaksi  fibrous pada 
sinovium, dan penebalan kapsul sendi (Ervan, 2011 dalam Yuliastari, 2012). 
Osteoartritis  (OA)  merupakan penyakit  persendian  yang  kasusnya 
paling  umum  dijumpai  secara  global, suatu penyakit  kerusakan tulang  rawan  
sendi  yang  berkembang  lambat  dan  tidak diketahui  penyebabnya, meskipun  
terdapat  beberapa  faktor  resiko  yang  berperan.  Keadaan  ini  berkaitan 
dengan usia lanjut (Elvira, 2010).Diketahui bahwa  OA diderita oleh 151 juta 
jiwa di seluruh dunia dan mencapai 24 juta jiwa di kawasan Asia Tenggara. 
Menurut  organisasi  kesehatan  dunia World  Health  Organization  
(WHO)  dalam  Sabara  (2013),  prevalensi penderita osteoartritis di dunia pada 
tahun 2004 mencapai 151,4 juta jiwa dan 27,4 juta jiwa berada di Asia Tenggara.  
Di Indonesia, prevalensi osteoarthritis mencapai 5% pada usia <40 tahun, 30% 
pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada usia  >61  tahun.  Untuk  osteoartritis  lutut  
prevalensinya  cukup  tinggi  yaitu 15,5%. 
Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Centers  for  Disease 
Control and Prevention  (2007), 38% (17 juta) penderita penyakit rematik di 
Amerika  Serikat  mengeluhkan  keterbatasan  fungsi  fisik  akibat  dari  pada 





Qing(2008)  prevalensi  nyeri  rematik  di  beberapa  negara  ASEAN  adalah,  
26.3% Bangladesh, 18.2%  India, 23.6-31.3%  Indonesia, 16.3%  Filipina, dan 
14.9% Vietnam. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, Negara Indonesia 
mempunyai prevalensi nyeri rematik yang cukup tinggi dimana keadaan seperti 
ini dapat menurunkan produktivitas Negara akibat  keterbatasan  fungsi  fisik  
penderita yang berdampak terhadap kualitas hidupnya. 
Prevalensi  penyakit  sendi  di  Indonesia  juga  cukup  tinggi,  sebesar  
24,7%. Pada usia 45-54 prevalensinya sebesar 37,2%, usia 55-64 sebesar45,0%, 
usia 65-74 sebesar 51,9% dan  usia lebih dari 75 sebesar 54,8% (RISKESDAS, 
2013). Secara khusus prevalensi osteoarthritis di Indonesia berjumlah 5% pada 
usia< 40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun dan 65% pada usia > 61 tahun 
(Bactiar, 2010).Untuk  provinsi Sulawesi Selatan,  prevalensi  penyakit  ini 
adalah  27,7%, Prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 
atau gejala tertinggi di Nusa Tenggara Timur (33,1%), diikuti Sumatera barat 
(33%), Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%)(RISKESDAS, 2013). 
Alasan peneliti memilih lokasi diwilayah kerja puskesmas Samata 
kecamatan Somba Opu kabupaten Gowa karena jumlah lansia yang terdaftar 
termasuk angka yang cukup tinggi yaitu mencapai 750 jiwa.Dan menurut data 
dari puskesmas samata terdaftar 243 jumlah lansia yang memiliki ciri-ciri 
osteoatritis lutut.Dimanaosteoatritis merupakan masalah penyakit yang hampir 
semua lansia alami diwilayah kerja puskesmas samata. 
Penyebab  pasti  dari  osteoarthritis  belum  bisa  dipahami  dengan  baik 
dan belum bisa dipastikan. Secara tradisional, penuaan dan beban berat tubuh 





dapat langsung  terjadi  karena  dua  faktor  tersebut  (McCarthy  dan  Frassica,  
2015).Selain  usia  dan  beban  berat  tubuh  berlebih,  faktor  trauma,  gaya  
hidup,  dangenetika,  telah  disebut-sebut  sebagai  faktor  predisposisi  dalam  
perkembangan osteoarthritis (Meiner, 2011). 
Kejadian osteoartritis biasanya ditemukan pada pasienyang  mempunyai 
faktor resiko. Faktor resiko pada pasien osteoartritis terbagi menjadi faktor yang 
bisa dimodifikasi dengan faktor yang tidakbisa dimodifikasi.  Faktor  yang  tidak  
bisa dimodifikasi adalah genetik, usia, dan jenis  kelamin (Zhang Y, 
2010).Pertambahan usia dan obesitas pada  populasi  barat  menjadikan  faktor  
resiko  utama  pada  timbulnya  osteoartritis (Zhang Y, 2010).Adapun faktor 
resiko yang dapat dimodifikasi untuk mencegah terjadinya osteoartritis antara  
lain  seperti  cedera  sendi,  kegiatan  fisik,  kelainan  metabolic,  pekerjaan  dan 
kelainan pertumbuhan (Mary B, 2011). 
Secara  non-farmakologi,  tatalaksana  yang  dapat  dilakukan  adalah 
dengan  cara  mengurangi  beban  pada  sendi  (memperbaiki  postur  tubuh  yang 
salah,  beban  berlebihan  pada  sendi  yang  terlibat  harus  dihindarkan,  pasien 
rematik,  pinggul  atau  lutut  harus  menghindari  berdiri  lama,  berlutut  dan 
berjongkok  dan  istirahat  secukupnya  tanpa  immobilisasi  total).  Selain  itu, 
dilakukan  modalitas  termis  dengan  aplikasi  panas  pada  sendi  rematik  atau 
mandi  dengan  air  hangat.  Pasien  juga  di  minta  untuk  berolahraga. 
Selanjutnya diberikan edukasi pada pasien (edukasi tentang manajemen  diri, 
motivasi,  nasihat  tentang  olahraga,  rekomendasi  untuk  mengurangkan  beban 





teknik gerakan yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri pada penderita 
rematik yaitu dengan melakukan gerakan senam rematik. 
Masalah dalam penelitian ini yaitu tingginya angka kejadian dan 
masalah penyakit osteoatritis pada lansia dan pralansai di wilayah kerja puskesm
as samata yang menyebabkan lansia mengalami hambatan fisik atau mengalami 
kekakuan sendi saat beraktivitas.Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian senam rematik karna caranya yang cukup mudah dan efisien, 
tetapisangat bermaanfaat dan berkhasiat untuk menurunkan nyeri osteoatritis 
lutut dan peningkatan rentang gerak pada penderita osteoatritis. 
Senam  rematik  merupakan  salah  satu  metode  yang  praktis  dan 
efektif  dalam  memelihara  kesehatan  tubuh.Gerakan  yang  terkandung  dalam 
senam rematik adalah gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis karena 
rangkaian  gerakannya dilakukan secara teratur dan terorganisasi bagi penderita 
rematik (Wahyudi Nugroho,2008). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam 
penelitian ini yaitu “bagaimanapengaruh senam rematik terhadap penurunan 
nyeri dan peningkatan rentang gerak pada osteoatritis lututlansia?” 
C. Hipotesis 
Hipotesis alternatif (ha) Ada pengaruh senam rematik terhadap 








D. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Diketahuinyapengaruhsenam rematik terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan rentang gerakpada penderita nyeri osteoatritis lutut. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinyatingkat nyeri sebelum diberikan senam rematik. 
b. Diketahuinyarentang gerak sebelum diberikan senam rematik. 
c. Diketahuinyatingkat nyeri setelah diberikan senam rematik. 
d. Diketahuinyarentang gerak setelah diberikan senam rematik. 
e. Diketahuinyaperubahan tingkat nyeri sebelum dan setelah senam rematik. 
f. Diketahuinyaperubahan rentang gerak sebelum dan sesudah senam 
rematik. 
E. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang peneliti harapkan setelah proses penelitian yaitu: 
1. Bagi peneliti 
Sebagai referensi yang dapat digunakan dalam penelitian selanjutnya, 
menambah pengetahuan peneliti terhadap pengaruh senam rematik terhadap 
penurunan nyeri osteatritis lutut.Sertapeneliti  selanjutnya  dapat  
mengembangkan  apa  yang  telah  dilakukan dalam penelitian ini. Misalnya, 









Sebagai salah satu wawasan  baru  bagi  mahasiswa  dalam  
menurunkan keluhan nyeri dan peningkatan rentang gerak dengan 
menggunakan senam rematik. 
3. Bagi masyarakat 
Dengan penilitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui 
informasi yang terkait dengan penelitian ini agar bisa menjadi acuan dalam 
menjalani pola hidup yang sehat kedepannya. 
F. Definisi Operasional 
Tabel 1.1 Definisi Operasional. 
No
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skala nyeri (pre). 
Pelaksanaan ini 
dilakukan selama 1 
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Observasi Skala nyeri: 
1) 0: Tidak 
Nyeri  









an dilakukan 2 
kali.pengukuran 




skala nyeri pada 






(post) pada hari ke 
sembilang setelah 
intervensi selama 1 
minggu. 
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G. Kajian  Pustaka 
Tabel 1.2 Kajian Pustaka 
No Judul 
Penelitian 












































































































Hasil uji  
Wilcoxon  
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 BAB II   
    TINJAUAN PUSTAKA 
A. Nyeri  
1. Pengertian Nyeri  
Nyeri (Pain) adalah kondisi perasaan yang tidak menyenangkan. 
Sifatnya sangat subjektif karna perasaan nyeri berbeda pada setiap orang baik 
dalam hal skala ataupun tingkatannya dan hanya orang tersebutlah yang 
dapat menjelaskan dan mengefakuasi rasa nyeri yang dialaminya (Hidayat, 
2008).  
Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional yang tidak 
menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan 
potensial yang tidak menyenangkan yang terlokalisasi pada suatu bagian 
tubuh ataupun sering disebut dengan istilah distruktif dimana jaringan 
rasanya seperti di tusuk-tusuk, panas terbakar, melilit, seperti emosi, 
perasaan takut dan mual (Judha, 2012).  
2. Teori- Teori Nyeri  
a. Teori Spesivitas ( Specivicity Theory)  
Teori Spesivitas ini diperkenalkan oleh Descartes, teori ini 
menjelaskan bahwa nyeri berjalan dari resepror-reseptor nyeri yang 
spesifik melalui jalur neuroanatomik tertentu kepusat nyeri diotak 
(Andarmoyo, 2013). 
Teori spesivitas ini tidak menunjukkan karakteristik multidimeni





biologis tanpa melihat variasi dari efek psikologis individu 
(Prasetyo, 2010).  
b. Teori Pola (Pattern theory)  
Teori Pola diperkenalkan oleh Goldscheider pada tahun 1989, 
teori ini menjelaskan bahwa nyeri di sebabkan oleh berbagai reseptor 
sensori yang di rangsang oleh pola tertentu, dimana nyeri ini merupakan 
akibat dari stimulasi reseprot yang menghasilkan pola dari implus saraf 
(Andarmoyo, 2013).  
Pada sejumlah causalgia, nyeri pantom dan neuralgia, teori pola 
ini bertujuan untuk menimbulkan rangsangan yang kuat yang 
mengakibatkan berkembangnya gaung secara terus menerus pada spinal 
cord sehingga saraf trasamisi nyeri bersifat hypersensitif yang mana 
rangsangan dengan intensitas rendah dapat mengahasilkan trasmisi nyeri 
(lewis, 1983 dalam Andarmoyo, 2013).  
c. Teori Pengontrol Nyeri (Theory Gate Control)  
Teori gate control dari Melzack dan Wall, menyatakan bahwa 
implus nyeri dapat diatur dan dihambat oleh mekanisme pertahanan 
disepanjang sistem saraf pusat, dimana implus nyeri dihantarkan saat 
sebuah pertahanan dibuka dan implus dihambat saat sebuah pertahanan 
tertutup (Andarmoyo, 2013).  
d. Endogenous Opiat Theory 
Teori ini di kembangkan oleh Avron Goldstein, ia 
mengemukakan bahwa terdapat substansi seperti opiet yang terjadi 




(Andarmoyo, 2013). Diinterpretasikan sebagai nyeri. Endorphine  
kemugkinan bertindak sebagai neurotransmitter maupun neoromodulator 
yang menghambat trasmisi dari pesan nyeri (Andarmoyo, 2013).  
3. Klasifikasi Nyeri  
a. Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Durasi 
1) Nyeri Akut 
Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cedera akut, 
penyakit, atau intervensi bedah dan memiliki proses yang cepat 
dengan intensitas yang bervariasi (ringan sampai berat), dan 
berlangsung untuk waktu yang singkat (Andarmoyo, 2013). Nyeri 
akut berdurasi singkat (kurang lebih 6 bulan) dan akan menghilang 
tanpa pengobatan setalh area yang rusak pulih kembali (Prasetyo, 
2010).  
2) Nyeri kronik  
Nyeri kronik adalah nyeri konstan yang intermiten yang 
menetap sepanjang suatu priode waktu. Nyeri ini berlangsung lama 
dengan intensitas yang bervariasi dan biasanya berlangsung lebih 
dari 6 bulan (McCaffery, 1986 dalam Potter &Perry, 2013).  
b. Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Asal 
1) Nyeri Nosiseptif 
Nyeri nosiseptif merupakan nyeri yang diakibatkan oleh 
aktivitas atau sensivitas nosiseptor perifer yang merupakan respetor 
khusus yang mengantarkan stimulus naxious (Andarmoyo, 2013). 




mengenai kulit, tulang, sendi, otot, jaringan ikat, dan lain-lain 
(Andarmoyo, 2013).  
2) Nyeri neuropatik 
Nyeri neuropatik merupakan hasil suatu cedera atau 
abnormalitas yang di dapat pada struktur saraf perifer maupun 
sentral , nyeri ini lebih sulit diobati (Andarmoyo, 2013).   
c. Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Lokasi 
1) Supervicial atau kutaneus 
Nyeri supervisial adalah nyeri yang disebabkan stimulus 
kulit. Karakteristik dari nyeri berlangsung sebentar dan berlokalisasi. 
Nyeri biasanya terasa sebagai sensasi yang tajam (Sulistyo, 2013). 
Contohnya tertusuk jarum suntik dan luka potong kecil atau laserasi. 
2) Viseral Dalam  
Nyeri viseral adalah nyeri yang terjadi akibat stimulasi 
organ-organ internal (Sulistyo, 2013). Nyeri ini bersifat difusi dan 
dapat menyebar kebeberapa arah. Nyeri ini menimbulkan rasa tidak 
menyenangkan dan berkaitan dengan mual dan gejala-gejala 
otonom. Contohnya sensasi pukul (crushing) seperti angina pectoris 
dan sensasi terbakar seperti pada ulkus lambung.  
3) Nyeri Alih (Referred pain)  
Nyeri alih merupakan fenomena umum dalam nyeri viseral 
karna banyak organ tidak memiliki reseptor nyeri. Karakteristik 
nyeri dapat terasa di bagian tubuh yang terpisah dari sumber nyeri 




Contohnya nyeri yang terjadi pada infark miokard, yang 
menyebabkan nyeri alih ke rahang, lengan kiri, batu empedu, yang 
mengalihkan nyeri ke selangkangan.  
4) Radiasi 
Nyeri radiasi merupakan sensi nyeri yang meluas dari tempat 
awal cedera ke bagian tubuh yang lain (Sulistyo, 2013). 
Karakteristik nyeri terasa seakan menyebar ke bagian tubuh bawah 
atau sepanjang kebagian tubuh. Contoh nyeri punggung bagian 
bawah akibat diskusi interavertebral yang ruptur disertai nyeri yang 
meradiasi sepanjang tungkai dari ritasi saraf skiatik.  
4. Pengukuran Intensitas Nyeri 
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri 
dirasakan oleh individu. Pengukuran intensitas nyeri bersifat sangat sabjektif 
dan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan berbeda oleh dua orang yang 
berbeda (Andarmoyo, 2013). Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif 
yang paling mugkin adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap 
nyeri itu sendiri, namun pengukuran dengan pendekatan objektif juga tidak 
dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2007 
dalam Andarmoyo, 2013).Intensitas nyeri dibedakan menjadi lima dengan 
menggunakan skala numerik yaitu:  
a. 0 : Tidak Nyeri  
b. 1-2 : Nyeri Ringan 
c. 3-5 : Nyeri Sedang  




e. 8-10 : Nyeri Yang Tidak Tertahankan (Judha, 2012). 
 B. Rentang Gerak 
1. Definisi Rentang gerak 
Rentang gerak ataurange of motion (ROM) adalah latihan yang 
dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 
kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk 
meningkatkan massa otot dan tonus otot (Potter & Perry, 2005).  
Range of motion adalah gerakan dalam keadaan normal dapat 
dilakukan oleh sendi yang bersangkutan (Suratun, dkk, 2008). Latihan range 
of motion (ROM) merupakan istilah baku untuk menyatakan batas atau 
batasan gerakan sendi yang normal dan sebagai dasar untuk menetapkan 
adanya kelainan ataupun untuk menyatakan batas gerakan sendi yang 
abnormal (Arif, M, 2008). 
2. Klasifikasi latihan Rentang gerak 
Latihan ROM pasif adalah latihan ROM yang di lakukan pasien 
dengan bantuan perawat pada setiap-setiap gerakan. Indikasi latihan pasif 
adalah pasien semikoma dan tidak sadar, pasien dengan keterbatasan 
mobilisasi tidak mampu melakukan beberapa atau semua latihan rentang 
gerak dengan mandiri, pasien tirah baring total atau pasien dengan paralisis 
ekstermitas total (suratun, dkk, 2008). Rentang gerak pasif ini berguna untuk 
menjaga kelenturan otot-otot dan persendian dengan menggerakkan otot 
orang lain secara pasif misalnya perawat mengangkat dan menggerakkan 




persendian tubuh atau hanya pada ekstremitas yang terganggu dan klien tidak 
mampu melaksanakannya secara mandiri. 
Latihan ROM aktif adalah Perawat memberikan motivasi, dan 
membimbing klien dalam melaksanakan pergerakan sendi secara mandiri 
sesuai dengan rentang gerak sendi normal. Hal ini untuk melatih kelenturan 
dan kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan otot-ototnya secara 
aktif . Sendi yang digerakkan pada ROM aktif adalah sendi di seluruh tubuh 
dari kepala sampai ujung jari kaki oleh klien sendri secara aktif. 
3. Tujuan Rentang gerak  
a. Mempertahankan atau memelihara fleksibilitas dan kekuatan otot 
b. Memelihara mobilitas persendian 
c. Merangsang sirkulasi darah 
d. Mencegah kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur 
e. Mempertrahankan fungsi jantung dan pernapasan 
4. Manfaat Rentang gerak 
a. Memperbaiki tonus otot 
b. Meningkatkan mobilisasi sendi 
c. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan 
d. Meningkatkan massa otot 
e. Mengurangi kehilangan tulang 
5. Indikasi Rentang gerak 
a. Stroke atau penurunan tingkat kesadaran 
b. Kelemahan otot 




d. Klien dengan tirah baring lama 
6. Jenis Rentang gerak 
Menurut Potter & Perry, (2005), ROM terdiri dari gerakan pada 
persendian  sebaga berikut: 
a. Lutut 
 Fleksi : Mengerakan tumit ke arah belakang paha, rentang 120- 
   130° 
 Ekstensi : Mengembalikan tungkai kelantai, rentang 120-130° 
b. Mata kaki 
 Dorsifleksi   :Menggerakan kaki sehingga jari-jari kaki menekuk ke  
  atas, rentang 20-30° 
 Plantarfleksi  :Menggerakan kaki sehingga jari-jari kaki menekuk ke  
  bawah,  rentang 45-50° 
c. Kaki 
Inversi            : Memutar telapak kaki ke samping dalam, rentang 10° 
Eversi            :Memutar telapak kaki ke samping luar, rentang 10º 
7. Penilaian hasil pengukuran rentang gerak 
DERAJAT FUNGSI  RENTANG GERAK SENDI 
I : Normal   Gerak penuh hambatan (100%) 
II : Good    Gerak tidak penuh (75%) 
III: Fair   Gerak tidak penuh ada hambatan (50%) 
IV : Poor    Gerak ada hambatan (25%) 






Osteoartitis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif, dimana 
keseluruhan struktur dari sendi mengalami perubahan patologis. Ditandai 
dengan kerusakan tulang rawan (kartilago) hyalin sendi, meningkatnya 
ketebalan serta sklerosis dari lempeng tulang, pertumbuhan osteofit pada 
tepian sendi, meregangnya kapsula sendi, timbulnya peradangan, dan 
melemahnya otot–otot yang menghubungkan sendi (Felson, 2008). 
Osteoartitis (OA) juga bisa ditemukan pada lanjut usia dimana lansia 
merupakan manusia yang memasuki tahap akhir kehidupan yang artinya 
segala penyakit yang bersangkutan dengan perubahan patologis  tubuh bisa 
dialami karna pada proses penuan ini ditandai dengan gagalnya 
mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi sters psikologis (Taruna, 
dkk 2013). Dan menurut WHO dalam buku setianto 2004 menggolongkan 
lansia sebagai berikut :- Usia pertengahan : 45-59 tahun 
- Lanjut usia  : 60-74 tahun 
- Lanjut usia tua  : 75-90 tahun 
- Sangat tua   : >90 tahun 
OA terbanyak didapatkan pada sendi lutut. Lutut adalah sendi yang 
paling banyak dipakai bergerak, saat berjalan, duduk, jongkok dan memanjat. 
Progresifitas OA lutut membutuhkan waktu bertahun-tahun, sebab sekali 
terjadi sendi dapat berada pada kondisi yang tetap selama 
beberapa tahun. OA merupakan penyebab utama rasa sakit dan  ketidakmam




PrevalensiOA lutut berdasar diagnosis radiologis di Indonesia  cukup 
tinggi,yaitu mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita.  Karena 
prevalensi yang cukup tinggi dan sifatnya yang kronik progresif, OA 
mempunyai dampak sosioekonomi yang besar baik di negara maju  
maupun di negara berkembang. Diperkirakan 1 sampai 2 juta orang lanjut 
usia di Indonesia menderita cacat karena OA (Sugondo.S, 2009). 
Osteoarthritis lutut adalah suatu penyakit sendi degeneratif yang 
berkaitan dengan kerusakan kartilago sendi lutut, merupakan suatu penyakit 
kerusakan tulang rawan sendi yang berkembang lambat dantidak diketahui  
penyebabnya, meskipun terdapat beberapa faktor resiko yang  berperan.  
Keadaan ini berkaitan dengan usia lanjut (Elvira, 2010). Faktor risiko 
osteoarthritis adalah usia di atas 55 tahun dimana pada usia  tersebut wanita  
lebih banyak disbanding laki-laki. Pekerjaa mengangkat barang, naik tangga 
atau berjalan jauh juga merupakan faktor risiko. Selain itu olahraga yang 
mengalami trauma pada sendi seperti sepak bola, basket dan voli juga 
penyebab osteoarthritis(Hamijoyo, 2013). Menurut Hamijoyo  tahun  2014  
gejala  yang  dialami  biasanya  nyeri  yang muncul perlahan-lahan, nyeri 
biasanya dibangkitkan oleh suatu aktivitas  fisik yang berat, nyeri biasanya 
memburuk ketika sendi digunakan dan membaik ketika istirahat, pada saat 
digerakkan menimbulkan suara  krepitus selain itu disertai bengkak dan kaku 
yang berlangsung kurang lebih 15-20 menit. 
Menurut Soeroso tahun 2008. Gambaran Radiografi sendi yang 
menyokong diagnosis osteoarthritis penyempitan  celah  sendi  yang  




pada tulang, osteofit pada pinggir sendi dan perubahan struktur anatomi 
sendi. 
1. Epidemiologi Osteoartritis 
Osteoartritis merupakan penyakit sendi pada orang dewasa yang 
paling umum di dunia. Felson (2008) melaporkan bahwa satu dari tiga 
orang dewasa memiliki tanda-tanda radiologis terhadap OA. OA pada 
lutut merupakan tipe OA yang paling umum dijumpai pada orang 
dewasa. Penelitian epidemiologi dari Joern et al (2010) menemukan 
bahwa orang dewasa dengan kelompok umur 60-64tahun sebanyak 22%. 
Pada pria dengan kelompok umur yang sama, dijumpai 23% menderita 
OA. Pada lutut kanan, sementara 16,3% sisanya didapatimenderita OA 
pada lutut kiri. Berbeda halnya pada wanita yang terdistribusi merata, 
dengan insiden OA pada lutut kanan sebanyak 24,2% dan pada lutut kiri 
sebanyak 24,7.  
2. Patogenesis Osteoartritis 
Berdasarkan penyebabnya, OA dibedakan menjadi dua yaitu OA 
primer danOA sekunder. OA primer, atau dapat disebut OA idiopatik, 
tidak memiliki penyebab yang pasti (tidak diketahui) dan tidak 
disebabkan oleh penyakit sistemik maupun proses perubahan lokal pada 
sendi. OA sekunder, berbeda dengan OA primer, merupakan OA yang 
disebabkan oleh inflamasi, kelainan sistem endokrin, metabolik, 
pertumbuhan, faktor keturunan (herediter), dan immobilisasi yang terlalu 
lama. Kasus OA primer lebih sering dijumpai pada praktik sehari-hari 




Selama ini OA sering dipandang sebagai akibat dari proses 
penuaan dan tidak dapat dihindari. Namun telah diketahui bahwa OA 
merupakan gangguan keseimbangan dari metabolisme kartilago dengan 
kerusakan struktur yang penyebabnya masih belum jelas diketahui 
(Soeroso, 2008). Kerusakan tersebut diawali oleh kegagalan mekanisme 
perlindungan sendi serta diikuti oleh beberapa mekanisme lain sehingga 
pada akhirnya menimbulkan cedera (Felson, 2008). 
Mekanisme pertahanan sendi diperankan oleh pelindung sendi 
yaitu: Kapsula dan ligamen sendi, otot-otot, saraf sensori aferen dan 
tulang di dasarnya . Kapsula  dan ligamen-ligamen  sendi memberikan 
batasan pada rentang gerak (Range of motion) sendi (Felson, 2008). 
Cairan sendi synovial mengurangi gesekan antar kartilago pada 
permukaan sendi sehingga mencegah terjadinya keletihan kartilago akibat 
gesekan. Protein yang disebut dengan lubricin merupakan protein pada 
cairan sendi yang berfungsi sebagai pelumas. Protein ini akan berhenti 
disekresikan apabila terjadi cedera dan peradangan pada sendi (Felson, 
2008).Ligamen, bersama dengan kulit dan tendon, mengandung suatu 
mekanoreseptor yang tersebar di sepanjang rentang gerak sendi. Umpan 
balik yang dikirimkannya memungkinkan otot dan tendon mampu untuk 
memberikan tegangan yang cukup pada titik-titik tertentu ketika sendi 
bergerak (Felson, 2008). 
Otot-otot dan tendon yang menghubungkan sendi adalah inti dari 
pelindung sendi. Kontraksi otot yang terjadi ketika pergerakan sendi 




menyelesaikan tugasnya. Kontraksi otot tersebut turut meringankan stres 
yang terjadi pada sendi dengan cara melakukan deselerasi sebelum terjadi 
tumbukan (impact). Tumbukan yang diterima akan didistribusikan ke 
seluruh permukaan sendi sehingga meringankan dampak yang diterima. 
Tulang di balik kartilago memiliki fungsi untuk menyerap goncangan 
yang diterima (Felson, 2008). 
Kartilago berfungsi sebagai pelindung sendi. Kartilago dilumasi 
oleh cairan sendi sehingga mampu menghilangkan gesekan antar tulang 
yang terjadi ketika bergerak. Kekakuan kartilago yang dapat dimampatka
n berfungsi sebagai penyerap tumbukan yang diterima sendi. Perubahan 
pada sendi sebelum timbulnya OA dapat terlihat pada kartilago sehingga 
penting untuk mengetahui lebih lanjut tentang kartilago (Felson, 2008). 
Terdapat dua jenis makromolekul utama pada kartilago, yaitu 
Kolagen tipe dua dan Aggrekan. Kolagen tipe dua terjalin dengan ketat, 
membatasi molekul – molekul aggrekan di antara jalinan-jalinan kolagen. 
Aggrekan adalah molekul proteoglikan yang berikatan dengan asam 
hialuronat dan memberikan kepadatan pada kartilago (Felson,2008). 
Kondrosit, sel yang terdapat di jaringan avaskular, mensintesis 
seluruh elemen yang terdapat pada matriks kartilago. Kondrosit 
menghasilkan enzim pemecah matriks, sitokin { Interleukin-1 (IL-1), 
Tumor Necrosis Factor (TNF)}, dan faktor pertumbuhan. Umpan balik 
yang diberikan enzim tersebut akan merangsang kondrosit untuk 




Pembentukan dan pemecahan ini dijaga keseimbangannya oleh sitokin 
faktor pertumbuhan, dan faktor lingkungan (Felson, 2008). 
Kondrosit mensintesis metaloproteinase matriks (MPM) untuk 
memecah kolagen tipe dua dan aggrekan. MPM memiliki tempat kerja di 
matriks yang dikelilingi oleh kondrosit. Namun, pada fase awal OA, 
aktivitas serta efek dari MPM menyebar hingga ke bagian permukaan 
(superficial) dari kartilago (Felson, 2008).  
Stimulasi dari sitokin terhadap cedera matriks adalah 
menstimulasi pergantian matriks, namun stimulaso IL-1 yang berlebih 
malah memicu proses degradasi matriks. TNF menginduksi kondrosit 
untuk mensintesis prostaglandin (PG), oksida nitrit (NO), dan protein 
lainnya yang memiliki efek terhadap sintesis dan degradasi matriks. TNF 
yang berlebihan mempercepat proses pembentukan tersebut. NO 
yang dihasilkan akan menghambat sintesis menggerakan dan meningkatk
an proses pemecahan protein pada jaringan. Hal ini berlangsung pada 
proses awal timbulnya OA (Felson, 2008). 
Kartilago memiliki metabolisme yang lamban, dengan pergantian 
matriksyang lambat dan keseimbangan yang teratur antara sintesis 
dengan degradasi. Namun, pada fase awal perkembangan OA kartilago 
sendi memiliki metabolisme yang sangat aktif (Felson, 2008). 
Pada proses timbulnya OA, kondrosit yang terstimulasi akan 
melepaskanaggrekan dan kolagen tipe dua yang tidak adekuat ke 
kartilago dan cairan sendi. Aggrekan pada kartilago akan sering habis 




Kegagalan dari mekanisme pertahanan oleh komponen 
pertahanan sendi akan meningkatkan kemungkinan timbulnya OA pada 
sendi (Felson, 2008). 
3. Faktor Resiko 
Adapun beberapa faktor resiko yang dapat meningkatkan resiko 
terjadinyaOA lutut, antara lain: 
a. Umur 
Peningkatan kelemahan disekitar sendi, penurunan kelenturan 
sendi, kalsifikasi tulang rawan dan menurunkan fungsi 
kondrosit disebabkan oleh proses penuaan, yang semuanya mendukun
g terjadinya OA (Maharani 2007 dan Nursarifaf.R 2011 ). 
Peningkatan OA lutut ini terjadi pada usia lebih dari 65 
tahun.Prevalensi OA lutut akan meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia dengan rata-rata usia pada lakilaki  59,7  tahun  
dan  rata-rata  usia  pada  perempuan  65,3  tahun (Nursarifah.R 
2011). 
Studi Framingham  menunjukkan  bahwa  27%  orang  berusia  
63-70  tahun  memiliki bukti  radiografik  menderita  OA  lutut,  yang  
meningkat  mencapai  40%  pada usia  80  tahun  atau  lebih.  Studi  
lain  membuktikan  bahwa  resiko  seseorang mengalami  gejala  
timbulnya  OA  lutut  adalah  mulai  usia  50  tahun.  Studi mengenai  
kelenturan  pada  OA  telah  menemukan  bahwa  terjadi  penurunan 





b. Jenis Kelamin 
Prevalensi  OA  pada  laki-laki  sebelum  usia  50  tahun  lebih  
tinggi dibandingkan  perempuan,  tetapi  setelah  usia  lebih  dari  50  
tahun  prevalensi perempuan  lebih  tinggi  menderita  OA  
disbanding  laki-laki. OA  lutut umumnya  terjadi  dua  kali  lipat  
pada  perempuan  disbanding  laki-laki (Nursarifah.R 2011). 
Perbedaan tersebut menjadi semakin berkurang setelah  
menginjak usia 80 tahun. Hal tersebut diperkirakan  karena  pada  
usia  50-80  tahun  wanita mengalami  pengurangan  hormone  
estrogen  yang  signifikan (Maharani, 2007). 
Penelitian di  Malang  menemukan  prevalensi  OA  lutut  pada  
pasien  usia  60-70  tahun didapatkan hasil laki-laki 10,7 % dan 
wanita 14,1% (Gede kambayana, 2011). 
c. Riwayat Trauma Lutut 
Trauma dapat mengakibatkan rusaknya rawan sendi, baik 
yang bersifat trauma akut maupun trauma berulang yang melebihi 
kekuatan otot dan tendon periartikular (Nursarifah.R 2011). Trauma 
lutut yang  akut  termasuk  robekan  pada  ligamentun krusiatum dan 
meniscus  merupakan faktor resiko timbulnya OA lutut.Studi 
Framingham  menemukan bahwa orang dengan riwayat trauma lutut 
memiliki  resiko  5-6  kali  lipat lebih tinggi  untuk  menderita  OA  
lutut.  Hal tersebut  biasanya  terjadi  pada  kelompok  usia  yang  
lebih  muda  serta  dapat menyebabkan kecacatan yang lama dan 





Obesitas merupakan faktor resiko terkuat yang dapat  
dimodifikasi. Selama berjalan, setengah berat badan tertumpu pada 
sendi lutut. Peningkatan berat badan akan melipat gandakan beban 
sendi lutut saat berjalan (Maharani 2007). Obesitas pada  orang  
dewasa  dapat  ditemukan  dengan  menggunakan  rumus  Indeks 
Massa Tubuh (IMT) (Sugondo 2009).Resiko terjadinya OA akan 
meningkat sebanyak 9-13% pada individu dengan  peningkatan1kg 
berat badan. Menurutpenelitian  yang  dilakukan 
Marks dengan Metode Cohort dilaporkan bahwa terdapat setidaknya 
80% penderira OA yang obesitas dengan IMT yang lebih tinggi 
mengalami nyeri lebih dari individu dengan IMT yang lebih rendah. 
Setiap penurunan berat 5 kg akan  mengurangi  faktor  resiko OA 
dikemudian hari sebesar 50%. Demikian  juga  peningkatan resiko 
mengalami OA lutut yang progresif tampak pada orang-orang yang 
kelebihan berat badan dengan penyakit pada bagian  tubuh  
tertentu.Penelitian  tersebut  menyimpulkan  bahwa  semakin berat 
tubuh akan meningkatkan prognosa menjadi lebih buruk (Marhani 
2007 dan Nursarifah.R, 2001). 
e. Aktivitas Fisik 
Aktivitas dan latihan yang normal tidak menyebabkan OA, 
tetapi bila aktivitas tersebut dilakukan  sangat  berat,  berulang  atau  
pekerjaan  yang menuntut fisik seseorangdapat  meningkatkan  resiko  




Aktivitas  fisik  berat seperti berdiri lama (2 jam atau lebih 
setiap hari), berjalan jarak jauh (2 jam atau lebih setiap hari), 
mengangkat barang berat (10  –  50 kg selama 10 kali  atau  lebih  
setiap  minggu),  mendorong  objek  yang  berat  (10  –  50  kg selama 
10 kali atau lebih setiap minggu), dan naik turun tangga setiap 
hari(Marhani 2007)Pekerjaan  dan  olahraga  yang  berat  dapat  
meningkatkan  resiko  OA  lutut. Penelitian  HANES I menyebutkan  
bahwa  pekerja  yang  sering  membebani sendi  lutut  mempunyai  
resiko  lebih  besar  disbanding  dengan  pekerja yang jarang 
membebani sendi lutut (Nursarifah.R 2011). 
f. Kebiasaan Kerja dengan Beban Berat 
Terdapat  hubungan  signifikan  antara  pekerjaan  yang  
menggunakan kekuatan lutut dan kejadian OA lutut. Prevalensi lebih 
tinggi menderita OA lutut ditemukan pada kuli pelabuhan,  petani dan 
penambangdibandingkan pada pekerja yang tidak banyak 
menggunakan kekuatan lutut.(Marhani 2007) Penambahan 
1kgmeningkatkanresiko terjadinya OA sebesar 10%.Karena  
pembebanan lutut dan panggul dapat menyebabkan kerusakan 
kartilago, kegagalan ligament, dan dukungan structural lain 
(Amrullah.A, 2013). 
Menurut penelitian yang dilakukan Eka Pratiwi (2007) di 
RSUP DR. Kariadi Semarang kebiasaan kerja dengan beban yang 




pekerjaan  dengan mengangkat/mendorong beban setiap 
hari(Amrullah.A, 2013). 
4.  Tanda dan Gejala Klinis 
Pada umumnya, pasien OA mengatakan bahwa keluhan-
keluhan yang dirasakannya telah berlangsung lama, tetapi berkembang 
secara perlahan Berikut adalah keluhan yang dapat dijumpai pada pasien 
OA: 
a. Nyeri sendi 
Keluhan ini merupakan keluhan utama pasien. Nyeri biasanya 
bertambah dengan gerakan dan sedikit berkurang dengan istirahat. 
Beberapa gerakan dan tertentu terkadang dapat menimbulkan rasa 
nyeri yang melebihi gerakan lain. Perubahan ini dapat ditemukan 
meski OA masih tergolong dini (secara radiologis). Umumnya 
bertambah berat dengan semakin beratnya penyakit sampai sendi 
hanya bias digoyangkan dan menjadi kontraktur, Hambatan gerak 
dapat konsentris (seluruh arah gerakan) maupun eksentris (salah satu 
arah gerakan saja) (Soeroso, 2009). 
Kartilago tidak mengandung serabut saraf dan kehilangan 
kartilago pada sendi tidak diikuti dengan timbulnya nyeri. Sehingga 
dapat diasumsikan bahwa nyeri yang timbul pada OA berasal dari 
luar kartilago (Felson, 2008). 
Pada penelitian dengan menggunakan MRI, didapat bahwa 
sumber dari nyeri yang timbul diduga berasal dari peradangan sendi 




Osteofit merupakan salah satu penyebab timbulnya nyeri. 
Ketika osteofit tumbuh, inervasi neurovaskular menembusi bagian 
dasar tulang hingga ke kartilago dan menuju ke osteofit yang sedang 
berkembang Hal ini menimbulkan nyeri (Felson, 2008).Nyeri dapat 
timbul dari bagian di luar sendi, termasuk bursae di dekatsendi. 
Sumber nyeri yang umum di lutut adalah aakibat dari anserine 
bursitis dan sindrom iliotibial band (Felson, 2008). 
b. Hambatan gerakan sendi 
Gangguan ini biasanya semakin bertambah berat secara 
perlahan sejalandengan pertambahan rasa nyeri (Soeroso, 2009). 
c. Kaku pagi 
Rasa kaku pada sendi dapat timbul setelah pasien berdiam diri 
atau tidak melakukan banyak gerakan, seperti duduk di kursi atau 
mobil dalam waktu yang cukup lama, bahkan setelah bangun tidur di 
pagi hari(Soeroso, 2009). 
d. Krepitasi 
Repitasi atau rasa gemeratak yang timbul pada sendi yang 
sakit. Gejala ini umum ijumpai pada pasien OA lutut. Pada awalnya 
hanya berupa perasaan akan adanya sesuatu yang patah atau remuk 
oleh pasien atau dokter yang memeriksa. Seiring dengan 
perkembangan penyakit, krepitasi dapat terdengar hingga jarak 
tertentu (Soeroso, 2009).Pembesaran sendi (deformitas)Sendi yang 
terkena secara perlahan dapat membesar (Soeroso, 2009). 




Pembengkakan sendi dapat timbul dikarenakan terjadi efusi 
pada sendi yang biasanya tidak banyak (< 100 cc) atau karena adanya 
osteofit, sehingga bentuk permukaan sendi berubah (Soeroso, 2009). 
f. Tanda-tanda peradangan 
Tanda-tanda adanya peradangan pada sendi (nyeri tekan, 
gangguang gerakan, rasa hangat yang merata, dan warna kemerahan) 
dapat dijumpai pada OA karena adanya synovitis. Biasanya tanda –
tanda ini tidak menonjol dan timbul pada perkembangan penyakit 
yang lebih jauh. Gejala ini sering dijumpai pada OA lutut (Soeroso, 
2009). 
g. Perubahan gaya berjalan 
Gejala ini merupakan gejala yang menyusahkan pasien dan 
merupakan ancaman yang besar untuk kemandirian pasien OA, 
terlebih pada pasien lanjut usia. Keadaan ini selalu berhubungan 
dengan nyeri karena menjadi tumpuan berat badan terutama pada OA 
lutut (Soeroso, 2009). 
5. Terapi non-farmakologis  
a. Edukasi  
Edukasi atau penjelasan  kepada pasien perlu dilakukan  agar 
pasien dapat mengetahui serta memahami  tentang penyakit yang 
dideritanya, bagaimana agar penyakitnya tidak bertambah semakin 






b. Terapi fisik atau rehabilitasi 
Pasien dapat mengalami kesulitan berjalan akibat rasa sakit. 
Terapi ini dilakukan untuk melatih pasien agar persendianya tetap 
dapat dipakai dan melatih pasien untuk melindungi sendi yang sakit. 
(Soeroso, 2008). 
c. Penurunan berat badan 
Berat badan yang berlebih merupakan faktor yang 
memperberat OA.Oleh karena itu, berat badan harus dapat dijaga agar 
tidak berlebih dan diupayakan untuk melakukan penurunan berat 
badan apabila berat badan berlebih (Soeroso, 2008) 
d. Terapi farmakologis 
Penanganan terapi farmakologi melingkupi penurunan rasa 
nyeri yang timbul, mengoreksi gangguan yang timbul dan 
mengidentifikasi manifestasimanifestasi klinis dari ketidakstabilan 
sendi (Felson, 2006). 
e. Obat Antiinflamasi Nonsteroid (AINS), Inhibitor Siklooksigenase-2 
(COX-2), dan AsetaminofenUntuk mengobati rasa nyeri yang timbul 
pada OA lutut, penggunaan obat AINS dan Inhibitor COX-2 dinilai 
lebih efektif daripada penggunaan asetaminofen. Namun karena risiko 
toksisitas obat AINS lebih tinggi daripada asetaminofen, asetaminofen 
tetap menjadi obat pilihan pertama dalam penanganan rasa nyeri pada 
OA. Cara lain untuk mengurangi dampak toksisitas dari obat AINS 
adalah dengan cara mengombinasikannnya dengan menggunakan 




f. Chondroprotective AgentChondroprotective Agent adalah obat-obatan 
yang dapat menjaga atau merangsang perbaikan dari kartilago pada 
pasien OA. Obat – obatan yang termasuk dalam kelompok obat ini 
adalah: tetrasiklin, asam hialuronat, kondroitin sulfat, 
glikosaminoglikan, vitamin C, dan sebagainya (Felson, 2006). 
D. Senam Rematik 
1. Pengertian senam rematik 
Senam  rematik  merupakan  salah  satu  metode  yang  praktis  dan 
efektif  dalam  memelihara  kesehatan  tubuh.  Gerakan  yang  terkandung  
dalam senam rematik adalah gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis 
karena rangkaian  gerakan nya dilakukan secara teratur dan terorganisasi 
bagi penderita rematik (Wahyudi Nugroho,2008). 
Islam menghasut pemeluknya untuk menjadi kuat dan sehat baik 
secara rohani maupun jasmani. Islam menunjukkan keutamaan kekuatan dan 
kesehatan sebagai modal besar di dalam beramal saleh dan beraktivitas di 
dalam urusan agama dan urusan dunia seorang muslim. Allah Subhanah wa 
Ta‟ala berfirman: 
يإِ صْ إِ صْا لَ ي إِ صْ إِ صْا ي إِ يةً لَ صْ لَ يهُا لَا لَ لَ ي صْ هُ صْ لَ لَ يهُاقلَ لَ صْا يلَ نَّ ي نَّ إِ ي لَاق  
Terjemahnya : 
(Nabi mereka) berkata, “Sesungguhnya Allah Subhanah wa Ta’ala telah 
memilihnya menjadi rajamu dan menganugerahinya ilmu yang luas dan 
tubuh yang perkasa.” (QS. al-Baqarah: 247). 
Rasulullah Muhammad shallallahu „alaihi wa sallam bersabda: 
“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih Allah cintai daripada mukmin 




Bersemangatlah terhadap perkara-perkara yang bermanfaat bagimu, dan 
mohonlah pertolongan kepada Allah, dan janganlah engkau bersikap 
lemah.” (HR. Muslim). 
 
Ibnu Qoyyim Al Jauziyah berkata,” Bagian organ mana saja yang 
banyak digerakkan maka akan kuat. Khususnya berkaitan dengan jenis olah 
raga tersebut, bahkan seluruh kekuatan berawal dari sini, misalnya siapa 
yang banyak menghapal maka akan kuat hapalannya, siapa yang banyak 
berfikir maka akan kuat kecerdasan pikirannnya. Setiap organ tubuh 
memiliki organ yang khusus. 
Dengan dilakukannya senam rematik dapat mempermudah 
seseorang yang mengalami kekakuan dalam aktivitas fisik menjadi lebih 
mudah digerakkan dan sesuai dengan perkataan Ibnu qoyyim Al Jauziyah 
bagian organ mana saja yang banyak digerakkan maka akan kuat,sehingga 
mempermudah seseorang untuk beramal saleh dan beraktivitas didalam 
urusan agama dan urusan dunia seorang muslim. 
2. Tujuan Senam Rematik 
a) Mengurangi nyeri pada penderita rematik 
b) Menjaga kesehatan jasmani menjadi lebih baik. 
3. Keuntungan Senam Rematik 
a) Tulang menjadi lebih lentur. 
b) Otot-otot akan menjadi tetap kencang. 
c) Memperlancar peredaran darah. 
d) Memperlancar cairan getah bening. 
e) Menjaga kadar lemak tetap normal. 




g) Tidak mudah mengalami cedera. 
h) Kecepatan reaksi menjadi lebih baik 
4. Cara melakukan senam rematik 
a) Gerakan Duduk 
1. Angkat kedua bahu keatas mendekati telinga, putar kedepan dan 
kebelakang. 
2. Bungkukan badan, kedua lengan meraih ujung kaki lantai. 
3. Angkat kedua sisi sejajar dada, tarik kedepan dada. 
4. Angkat paha dan lutut secara bergantian, kedua lengan menahan 
tubuh. 
5. Putar tubuh bagian atas kesamping kanan dan kiri, kedua lengan 
diatas pinggang. 
b) Gerakan berbaring atau tidur 
1. Bentangkan kedua lengan dan tangan, ambil nafas dalam-dalam 
dan hembuskan. 
2. Kedua tangan disamping tekuk siku dan tangan mengepal. 
3. Tangan di luruskan keaatas lalu tepuk tangan 
4. Tekuk sendi panggul dan tekuk lutut dengan kedua tangan tarik 
sampai diatas dada. 
5. Pegang erat kedua tangan diatas perut, tarik kebelakang kepala 
dan kebawah. 







E. Kerangka pikir 
Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pengaruh senam 
rematik terhadap pengurangan rasa nyeri osteoatritis lutut. Banyak faktor yang 
mempengaruhi untuk meminalisirkan komplikasi yang biasa terjadi pada 
osteoatritis diantaranya terapi fisik atau rehabilitasi,penurunan berat 
badan,menghindari beban kerja yang berat dan lain sebagainya. Faktor tersebut 
harus dikontrol guna untuk meminimalisis komplikasi yang mungkin terjadi. 
Melakukan senam adalah cara yang baik untuk mengurangi rasa nyeri 
pada osteoatritis lutut. Dalam hal ini senam rematik karna senam rematik 
memiliki banyak manfaat untuk menpertahan kesehatan otot,tulang dan 
persendian. Melakukan senam rematik dalam penelitian ini sebagai variabel bebas 
yang telah dipercaya mampu mengu̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶rangi nyeri osteoatritis lutut dengan gerakan 
gerakan yang mampu menbuat tulang menjadi lebih lentur, otot otot akan lebih 
kencang, dan memperlancar peradaran darah. 
F. Kerangka konsep penelitian  
Berdasarkan kajian teori, maka berikut akan diuraikan kerangka konsep 
yang bisa berfunsi sebagai penentuan dan alur pikir serta bisa dijadikan sebagai 
dasar penyusunan hipotesis. Kerangka konseptual menjadi dasar penelitian ini 















variabel bebas      variabel terikat 
−−− −− 
Keterangan: 
  : Variabel kontrol 
  : Penghubung Variabel Kontrol 
  : Variabel Terikat 
  : Variabel bebas 
- - - - - - - - - - - - - : Penghubung Varibel yang diteliti 






Faktor yang bisa diubah : 
1. Aktivitas fisik                        






faktor yang tidak bisa diubah : 
1. Umur 

























Lansia yang memiliki ciri ciri 
osteoatritis 
 
Menentukan sampel diwilayah kerja 
Puskesmas Samata Kecematan Somba opu 
Kabupaten Gowa 
Purposive Sampling 
Responden Perlakuan Responden Kontrol 
Observasi pre-test Observasi pre-test 
Intervensi senam rematik Tidak dilakukan intervensi 
Observasi post-test 
Analisa uji statistic 
pairedT-tes  










A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian  
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain quasy 
experimental yaitu mengungkapkan kemungkinan adanya sebab akibat antara 
variabel tanpa adanya manipulasi suatu variabel (Sugiono, 2010). 
Adapun jenis rancangan yang akan digunakan yaitu non-equivalent 
control group design, dimana terdapat dua kelompok eksperimen yang diberi 
perlakuan berbeda. Sampel pada penelitian ini diobservasi terlebih dahulu 
sebelum diberi perlakuan, kemudian setelah diberikan perlakuan sampel 
tersebut diobervasi kembali (Hidayat, 2008). 
Desain rencana penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 
Pre test     Post test 
O1   X    O2 
        
O3       O4 
Keterangan:  
O1: pre test pada kelompok intervensi sebelum diberikan senam rematik 
O2: post test pada kelompok intervensi sesudah diberikan senam rematik 
O3: pre test pada kelompok kontrol tanpa diberikan senam rematik 
O4: post test pada kelompok kontrol tanpa diberikan senam rematik 




2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja puskesmas samata 
Kecematan somba Opu Kabupaten Gowa pada bulan April 2017. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan penelitian 
quasy eksperimental bersifat kuantitatif. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam 
penelitian ini adalah setiap subjek yang memenuhi karakteristik yaitu 
penderita osteoatritis lutut diwilayah kerja puskesmas Samata, Kecematan 
Somba Opu, Kabupaten Gowa yang berjumlah 243 orang. 
2. Sampel Penelitian 
Dalam penelitian yang akan dilakukan jumlah sampel adalah 24 
responden. Dimana 12 sampel kelompok perlakuan yang diberikan intervensi 
senam rematik dan 12 sampel dijadikan kelompok kontrol. Jumlah sampel 
yang digunakan 12 orang , karena menggunakan 2 kelompok. Penentuan dan 
pengambilan jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus yang 
diterapkan oleh Alimul Hidayat yaitu 10-15% dari total keseluruhan jumlah 
populasi yaitu 243 orang yang berada diwilayah kerja puskesmas Samata, 







D. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara non 
probability sampling dengan teknik purposive samplingatau judgement 
sampling.Yaitu cara pengambilan sampel dilakukan dengan memilih sampel 
yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurung waktu tertentu sehingga 
jumlah sampel terpenuhi (Hidayat, 2008). 
Peneliti terlebih dahulu mengumpulkan responden yang bersedia 
diberikan intervensi keperawatan senam rematik sebanyak 12 orang yang 
sesuai dengan kriteria inklusi diwilayah kerja puskesmas Samata, Kecematan 
Somba Opu, Kabupaten Gowa dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan rumus yang diterapkan oleh Alimul Hidayat yaitu 10% dari 
jumlah populasi. Setelah responden intervensi senam rematik didapatkan, 
lalu diobservasi skala nyeri pre dan selanjutnya pemberian intervensi yaitu 
pada hari kedua sampai hari ketujuh dan observasi skala nyeri post pada hari 
kedelapan. Kemudian, setelah kelompok intervensi senam rematik selesai 
diobservasi, peneliti mengumpulkan kelompok kontrol yang diberikan 
intervensi berbeda sebanyak 12 responden, lalu diobservasi dalam jangka 
waktu yang sama selama satu minggu. 
a. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau standar yang ditetapkan 
sebelum penelitian. Kriteria inklusi digunakan untuk menentukan apakah 




Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
a) Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan 
(informed consent). 
b) Pasien yang memiliki ciri ciri osteoatritis. 
c) Pasien yangaktif  melakukan aktivitas fisik. 
d) Pasien yang tidak mengkonsumsi obat-obatan anti nyeri osteoatritis 
dalam seminggu terakhir. 
e) Pasien berusia 60-74 tahun. 
2. Kriteria Eksklusi 
a) Pasien yang dropout. 
b) Pasien osteoatritis yang memiliki komplikasi penyakit. 
E. Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 
sumber penelitian yaitu orang yang mengalami osteoatritis di wilayah 
kerja puskesmas Samata Kecematan Somba Opu, Kabupaten Gowa Data 
Sekunder. 
b. Metode Pengumpulan Data 
Metode yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah 
perhitungan skala nyeri, senam rematik dan lembar observasi berisi 
identitas responden, hasil pengukuran skala nyeri serta pemberian senam 





F. Instrumen Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), instrument yang digunakan untuk 
pengumpulan data adalah sebagai berikut: 
1. Wawancara 
Data karakteristik responden diperoleh dengan wawancara langsung 
dengan responden, yang isinya menekankan pada informasi karakteristik 
yaitu; nama, usia, jenis kelamin dan lain-lain. 
2. Pengukuran Observasi 
Pengukuran observasi dilakukan melalui lembar observasi.Penurunan 
rasa nyeri dan peningkatan rentang gerak dapat diobservasi adalah nyeri dan 
rentang gerak osteoatritis lutut sebelum dan sesudah intervensi serta nyeri 
dan rentang gerak osteoatritis lutut sebelum dan sesudah tanpa intervensi. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan secara manual yaitu dengan mengisi 
lembar observasi yang disediakan. Pengolahan data tersebut kemudian 
diolah menggunakan program SPSS dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
a. Editing 
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan 
dengan memeriksa kelengkapan data, kesalahan pengisian dan 







Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua 
jawaban atau data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol 
tertentu untuk setiap jawaban (pengkodean). 
c. Tabulasi data 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan 
data ke dalam atau tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan 
tujuan penelitian. 
2. Analisa data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah 
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan 
pengolahan data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan 
menggunakan program SPSS 20. 
Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu 
analisis data Univariat dan Bivariat. 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat dilakukanterhadap variabel dari hasil penelitian 
menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap variabel yang diteliti. 
b. Analisa Bivariat 
Setelah data-data tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi 
terhadap data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. 
Rumus statistik yang digunakan dalam penelitian ini yaitu paired T-test  
uji Wilcoxon signed ranks dan mann-whitneyuntuk mengetahui 





H. Kode Etik Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), ada tiga bagian yang menjadi prinsip etis 
dalam penelitian (pengumpulan data), yaitu: 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang akan dijalankan dan 
meyakinkan responden intervensi yang akan diberikan tidak menyakiti 
responden. Jika responden merasa ada ketidaknyamanan dalam 
memberikan intervensi, responden akan dieksklusikan. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Peneliti menjelaskan secara jelas manfaat dan tujuan penelitian 
untuk perkembangan ilmu keperawatan, sehingga responden mengerti dan 
yakin bahwa informasi yang diberikannya untuk peneliti digunakan untuk 
tujuan dan kepentingan penelitian dan tidak akan disalahgunakan untuk 
kepentingan lainnya. 
c. Risiko (benefits rasio) 
Peneliti harus berhati-hati memperhitungkan resiko dan keuntungan 
yang akan berakibat pada subjek pada setiap tindakan dalam penelitian.  
2. Prinsip Menghargai Hak-Hak Subjek 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination) 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 
memmutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atautidak tanpa 




b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to 
full disclosure) 
Peneliti menjelaskan secara terbuka semua informasi penelitian kepada 
responden, mulai dari tujuan penelitian, manfaat, keuntungan dan risiko 
penelitian, intervensi dan prosedur yang dipakai, serta semua informasi 
yang terkait kepada responden. 
c. Informed consent 
Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden memiliki hak 
untuk menyetujui atau menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Peneliti memberikan hak bebas apakah responden ini menandatangani 
informed concent atau tidak. Jika responden menandatangani informed 
concent itu berarti responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian 
ini. 
3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Peneliti memperlakukan semua responden secara adil perawatan yang 
diberikan pada responden.Meskipun intervensi senam rematik diberikan 
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.Peneliti berlaku adil 
terhadap pemberian intervensi tersebut. 
 
 
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 
Peneliti merahasiakan semua informasi terkait dengan identitas responden 




dengan kode responden dimana hanya peneliti yang mengetahui kode 
responden tersebut. Selain itu, semua data terkait informasi responden 





 BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Profil Puskesmas Samata Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
Puskesmas samata Kec. Somba Opu Kab.Gowa adalah salah satu puskesmas 
yang berada di Kabupaten Gowa Provinsi Sulawesi Selatan. Puskesmas Samata 
merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina 
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah 
kerjanya. 
Puskesmas Samata Kec. Somba Opu Kab. Gowa terletak di jalan JL.Mustafa 
Dg.Bunga Kelurahan Romang Polong Kec. Somba Opu Kab. Gowa. Puskesmas 
Samata terbagi menjadi beberapa wilayah kerja salah satunya adalah Wilayah kerja 
Samata dengan jumlah lansia sebanyak 750 Orang, sedangkan lansia yang memiliki 
ciri ciri osteoatritis lutut sejumlah 243 orang. Namun hanya 24 orang yang akan 
dijadikan responden sesuai dengan kriteria inklusi, yang akan dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu 12 orang kelompak perlakuan dan 12 orang kelompok 
kontrol.Penentuan dan pengambilan jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan 
rumus yang diterapkan oleh Alimul Hidayat yaitu 10-15% dari total keseluruhan 
jumlah populasi yaitu 243 orang yang berada diwilayah kerja puskesmas Samata, 
Kecematan Somba Opu, Kabupaten Gowa (hidayat, 2008) 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini tentang pengaruh senam rematik terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut lansia yang telah dilakukan sejak bulan 





osteoatritis lutut dengan jumlah responden sebanyak 24 orang dengan 12 responden 
sebagai kelompok intervensi dan 12 responden sebagai kelompok kontrol. 
Jenis penelitian ini dirancang dalam bentuk penelitian quasy eksperimental. 
Desain penelitian berupa Pre-Test dan Post-Test. Dalam rancanagan ini, kelompok 
eksperimental diberikan perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan 
perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan selama 7 hari dimana hari pertama dilakukan 
observasi skala nyeri selanjutnya diberikan senam rematik selama seminggu kedepan 
dan pada hari kedelapan dilakukan Post Test. Pemberian senam rematik dilakukan 
selama tujuh hari dengan frekuensi  1 kali sehari yaitu dilakukan pada pagi hari. 
1. Karekteristik responden 
Table 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 
Dan Pekerjaan Pada Pralansia yang Mengalami Nyeri Osteoatritis 
Lutut. 
    Kelompok Responden 
Karakteristik        Total 
  
Responden perlakuan  kontrol   
   F %  F          %  F       %  
 
Umur 
60-74   11 45  10 45  21       90 
75-90   1 5   2 5  3 10 
>90   0 0   0 0  0 0 
Jumlah (n)  12 50  1250  24100 
 
Jenis kelamin 
Laki-laki  3 10  2 10  5 20 
Perempuan  9 40  10 40  19 80 
Jumlah (n)  12 50  12 50  24100 
 
Pekerjaan   
IRT   9 40  10 40  19 80 
Petani  3 10  2 10  5 20 
Jumlah (n)  12 50  12 50  24100 















Variabel Perlakuan (Skala 
Nyeri) Medium 7,00
Variabel Perlakuan 
(Rentang Gerak) Medium 
2,50
Variabel Kontrol (Skala 
Nyeri) Medium 8,00
Variabel Kontrol (Rentang 
Gerak) Medium 3,00
Perbandingan Skala Nyeri dan Rentang Gerak pada Kelompok 
Intervensi dan Kontrol sebelum intervensi
Berdasarkan tabel 4.1 diatas, menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan tingkat usia adalahsebagian besar responden berusia 60-74 
tahun yaitu sebanayak 11 orang atau sekitar 90% sedangkan yang berusia 74-90tahun 
yaitu sebesar 1 orang atau sekitar 10%. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah 
sebanyak 3 orang atau sekitar 30% dan 9 orang responden atau sekitar 70% berjenis 
kelamin perempuan. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan adalah 
sebanyak 9 orang responden atau sekitar 70% bekerja sebagai ibu rumah tangga dan 3 
orang atau sekitar 30% responden bekerja sebagai petani. 
2. Analisa univariat 
Perbedaan rerata skala nyeri dan rentang gerak pada kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol sebelum dilakukanintervensi (Pre-Test) terlihat dalam 







































Perbandingan Skala Nyeri dan Rentang Gerak pada 
Kelompok Intervensi dan Kontrol sesudah intervensi
Berdasarkan bagan terlihat bahwa skala nyeri dan rentang gerak pada saat 
Pre-Test kelompok perlakuan skala nyeri yang paling tinggi adalah skala nyeri 9 
dengan medium 7.00dan rentang gerak adalah nilai 4 dengan medium 2.50. 
Sedangkan skala nyeri pada kelompok kontrol skala nyeri yang paling tinggi adalah 8 
dengan medium 8.00dan rentang gerak yang paling tinggi adalah 4 dengan mean 
3.00. Berdasarkan hal tersebut dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan mean antara 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol,dimana pada kelompok perlakuan 













Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan bagan terlihat bahwa skala nyeri dan rentang gerak osteoatritis 
lutut pralansia setelah Post-Test pada kelompok perlakuan skala nyeri yang paling 




adalah 3 dengan mean 2.00 Sedangkan skala nyeri pada kelompok kontrol yang 
paling tinggi adalah 8 dengan mean 8.00 dan rentang gerak yang paling tinggi adalah 
4 dengan mean 3.00 Berdasarkan hal tersebut dapat diketahui bahwa terdapat 
perbedaan mean bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, 
dimana pada kelompok perlakuan memiliki skala nyeri dan rentang gerak lebih 
rendah dibandingkan kelompok kontrol. 
3. Analisa bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen 
(Senam rematik) dengan variabel dependen (Skala nyeri dan rentang gerak) ditujukan 
dengan nilai p˂ 0,05. Selanjutnya untuk mengetahui apakah data penelitian 
terdistribusi normal pada data penurunan skala nyeri dan peningkatan rentang gerak 
sebelum dan sesudah diberi intervensi senam rematik, maka digunakan uji normalitas 
dengan menggunakan uji shapiro-wilk test. Setelah dilakukan uji normalitas 
menunjukkan bahwa tidak semua data terdistribusi secara normal hanya data pre dan 
post rentang gerak kelompok kontrol yang terdistribusi secara normal. Hasil uji 
perbandingan skala nyeri dan rentang gerak  Pre Test dan Post Test pada kelompok 
kontrol (Wilcoxon Signed Ranks Test). 
Tabel 4.2 
Hasil Uji Perbandingan Skala Nyeri Dan Rentang Gerak Pre Test Dan 
Post Test pada kelompok kontrol (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
Skala Nyeri dan Rentang 
Gerak  
Pre Test Post Test P-value 
Medium Skala Nyeri 











Setelah dilakukan UjiWilcoxon Signed Ranks Testdidapatkan p-value pada 
kelompok kontrol (pre-post test skala nyeri ) sebesar 1.000 atau p˃0,05 berarti tidak 
ada pengaruh variabel kelompok kontrol (skala nyeri) terhadap penurunan skala nyeri 
osteoatritis lutut. Kemudian dilakukan Uji Wilcoxon signed Ranks Test  didapatkan p-
value pada kelompok kontrol (pre-post test rentang gerak) sebesar 2,75 atau p˃0,05 
berarti tidakada pengaruh variabel kelompok kontrol (rentang gerak) terhadap 
peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut. 
Tabel 4.3 
Hasil Uji Perbandingan Skala Nyeri Dan Rentang Gerak Pre Test Dan 
Post Test pada kelompok Intervensi  
Skala Nyeri dan 
Rentang Gerak 
Pre Test Post Test P-value 
Medium Skala Nyeri 







Sumber: Data Primer,2016 
Hasil Wilcoxon signed Ranks Test pada skala nyeri dan peningkatan rentang 
gerak pre dan post (skala nyeri) pada kelompok intervensi dodapatkan p-value 0,002 
atau p˂0,005 berarti ada pengaruh variabel kelompok intervensi (skala nyeri) 
terhadap penurunan skala nyeri osteoatritis lutut. Sedangkan hasil uji Wilcoxon 
signed Ranks Test pada skala nyeri dan peningkatan rentang gerak pre dan post test 
(rentang gerak) pada kelompok intervensi didapatkan p-vaule 0,059 atau p˂0,05 
berarti tidak ada pengaruh variabel kelompok intervensi (rentang gerak) terhadap 
peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut. Untuk melihat pengaruh variabel 
independen dan variabel dependen maka dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil Uji 
perbandingan skala nyeri dan rentang gerak Post Test pada kelompok intervensi dan 






Hasil Uji Perbandingan Skala Nyeri Dan Rentang Gerak Post Test pada 
Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol (Mann-Whitney) 
Variabel   Medium (min-max)  P-value 
Intervensi  Control  
Skala nyeri 4.50 8.00 0.000 
Rentang gerak 2.00 3.00 0.017 
 Sumber : Data Primer,2016 
Setelah dilakukan Uji Mann-Whitneydidapatkan p-value pada post test skala 
nyeri intervensi dan kontrol sebesar 0.000 atau p<0.05 berarti ada perbedaan yang 
sangat bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi skala nyeri pada 
post test atau ada pengaruh variabel kelompok intervensi terhadap penurunan nyeri 
osteoatritis lutut. 
Sedangkan hasil Uji Mann-Whitneydidapatkan p-value pada post test 
Rentang Gerak  intervensi dan kontrol sebesar 0.017 atau p<0.05 berarti ada 
perbedaan yang sangat bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
rentang gerak pada post test atau ada pengaruh variabel kelompok intervensi terhadap 
peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut. 
4. Pembahasan 
Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif pada kartilago sendi 
dengan perubahan reaktif pada batas-batas sendi, seperti pembentukan  osteofit, 
perubahan tulang subkondral, perubahan sumsum tulang, reaksi  fibrous pada 




Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional yang tidak 
menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan potensial yang 
tidak menyenagkan yang terlokalisasi pada suatu bagian tubuh ataupun sering disebut 
dengan istilah distruktif dimana jaringan rasanya seperti di tusuk-tusuk, panas 
terbakar, melilit, seperti emosi, perasaan takut dan mual.  
Rentang gerak ataurange of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan 
untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan 
menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot 
dan tonus otot.  
Range of motion adalah gerakan dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh 
sendi yang bersangkutan. Latihan range of motion (ROM) merupakan istilah baku 
untuk menyatakan batas atau batasan gerakan sendi yang normal dan sebagai dasar 
untuk menetapkan adanya kelainan ataupun untuk menyatakan batas gerakan sendi 
yang abnormal. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain quasy experimental 
yaitu mengungkapkan kemungkinan adanya sebab akibat antara variabel tanpa 
adanya manipulasi suatu variabel. Dimana terdapat dua kelompok eksperimen yang 
diberi perlakuan berbeda. Sampel pada penelitian ini diobservasi terlebih dahulu 
sebelum diberi perlakuan, kemudian setelah diberikan perlakuan sampel tersebut 
diobervasi kembali. 
Peneliti memilih lokasi di wilayah kerja puskesmas Samata kecamatan 
Somba Opu kabupaten Gowa karena jumlah lansia yang terdaftar termasuk angka 
yang cukup tinggi yaitu mencapai 750 jiwa. Dan menurut data dari puskesmas samata 




Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat usia adalah sebagian 
besar responden berusia 60-74 tahun yaitu sebanayak 11 orang atau sekitar 90% 
sehingga dapat diketahui bahwa penyakit osteoatritis lutut lebih banyak ditemukan 
pada lansia umur 60-70 tahun dikarenakan pada usia tersebut lansia sudah mengalami 
penurunan fungsi pada persendian dan penuruna cairan sendi synovial yang membuat 
otot-otot dan tendon yang menghubungkan sendi mengalami gesekan yang 
menimbulkan ransangang nyeri dan penurunan rentang gerak. Sedangkan yang 
berusia 75-90 tahun yaitu sebesar 1 orang atau sekitar 10%, tidak berbeda jauh 
dengan usia 60-74 yang tercatat sebagai usia yang dominan terjadinya osteoatritis 
pada usia 75-90 juga merupakan usia yang sangat rawan terjadinya osteatritis 
lututkarna penyakit ini merupakan penyakit sendi degeneratif yang berkaitan dengan 
kerusakan kartilago sendi lutut yang menyebabkan pada usia 75 tahun keatas 
mengalami penyakit osteoatritis lutut karna kurangnya cairan sendi yang melumasi 
kartilago sehingga terjadi gesekan saat bergerak yang menyebabkan peningkatan 
nyeri dan penurunan rentang gerak pada responden. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah 
sebanyak 3 orang atau sekitar 30% dan 9 orang responden atau sekitar 70% berjenis 
kelamin perempuan, dikarenakan prevalensi osteoatritis lutut pada laki-laki sebelum 
usia sebelum 50 tahun ke atas lebih tinggi tetapi pada penelitian ini  distribusi 
responden kebanyakan pada usia 50-60 tahun dan kebanyakan terkena pada 
perempuan karna pada perempuan mengalami pengurangan hormone ekstrogen yang 
signifikan. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan adalah sebanyak 9 




sekitar 30% responden bekerja sebagai petani, pekerjaan tersebut sangat menjadi 
faktor pemicu munculkan osteoatritis lutut akibat aktivitas fisik. 
Perbandinganskala nyeri dan rentang gerak pada saat Pre-Test kelompok 
perlakuan skala nyeri yang paling tinggi adalah skala nyeri 9 dengan medium 7.00dan 
rentang gerak adalah nilai 4 dengan medium 2.50. Sedangkan skala nyeri pada 
kelompok kontrol skala nyeri yang paling tinggi adalah 8 dengan medium 8.00dan 
rentang gerak yang paling tinggi adalah 4 dengan medium 3.00. Berdasarkan hal 
tersebut dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan mean antara kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol,dimana pada kelompok perlakuan lebih tinggi dari pada 
kelompok kontrol. 
Perbandingan skala nyeri dan rentang gerak osteoatritis lutut pralansia 
setelah Post-Test pada kelompok perlakuan skala nyeri yang paling tinggi adalah 
skala nyeri 6 dengan medium 4.50dan rentang gerak yang paling tinggi adalah 3 
dengan medium 2.00. Sedangkan skala nyeri pada kelompok kontrol yang paling 
tinggi adalah 8 dengan medium 8.00 dan rentang gerak yang paling tinggi adalah 4 
dengan medium 3.00 Berdasarkan hal tersebut dapat diketahui bahwa terdapat 
perbedaan mean bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, 
dimana pada kelompok perlakuan memiliki skala nyeri dan rentang gerak lebih 
rendah dibandingkan kelompok kontrol. 
Dari hasil hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 
sangat signifikan antara Pre-Test dan Post-Test pada kelompok intervensi yaitu 
terjadi penurunan tingkat nyeri dan peningkatan rentang gerak pada osteoatritis lutut 
setelah dilakukannya senam rematik. Sehingga dapat diketahui bahwa senam rematik 




karna hasil pembuktian dari Pre-Test dan Post-Test pada kelompok intervensi. Dan 
untuk kelompok kontrol tidak terjadi perubahan atau penurunan skala  nyeri dan 
peningkatan rentang gerak pada osteoatritis lutut sebelum dan sesudahnya dilakukan 
pengukuran pada responden, karna tidak adanya implementasi yang diberikan kepada 
responden. 
Setelah dilakukan pengolahan data dan menguji hasil penelitian secara 
kuantitatif dengan mengunakan uji Mann-Whitney Testdapat diketahui bahwa ada 
hubungan antara pemberian terapi senam rematik terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut pralansia dimana hasil yang diperoleh p = 
0.000 (skala nyeri) dan p = 0.017 (rentang gerak) atau p value < 0.05 yang artinya ada 
hubungan yang signifikan. 
Senam  rematik  merupakan  salah  satu  metode  yang  praktis  dan efektif  
dalam  memelihara  kesehatan  tubuh.Gerakan yang terkandung dalam senam rematik 
adalah gerakan yang sangat efektif, efisien,dan logis karena rangkaian gerakan nya 




nya meskipunterdapatbeberapafaktorresiko yang berperan,sehinggadengan 
senamrematik dapat membuat otot-otot akan menjadi tetap kencang,memperlancarper
edarandarah,memperlancarcairangetahbeningdanmenjagakadarlemak tetapnormal 
sehinggadapat menurunkan tingkat nyeri dan dapat meningkatkan rentang gerak pada 




Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rochman 
(2012). Penelitian Perbedaan Nyeri Rematik Sebelum Dan Sesudah Senam Rematik 
Pada Lansia Di Desa Handipolo Kudus dilakukan pada 24 sampel, dari hasil uji 
Wilcoxon di dapatkan perbedaan nyeri rematik sebelum dan sesudah senam rematik p 
dengan rata-rata nyeri sebelum senam sebesar 5,44 dalam skala nyeri sedangkan rata-
rata nyeri sesudah senam sebesar 3.11 dalam skala nyeri dan p value. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Suhendriyo (2014) dengan judul penelitian Pengaruh Senam Rematik Terhadap 
Pengurangan Rasa nyeri pralansia di kehidupan sehari-hari. Dimana hasil 
penelitiannya menggunakan uji normalitas dan uji hipotesis menggunakan uji analisis 
non parametrik menggunakan uji Wicoxon menunjukkan bahwa rerata nyeri pada pre 
test adalah 4.44 dan pada post test 2.05 adalah Analisis kemaknaan dengan 
menggunakan uji Wilcoxon Signed Z p 0.005 menunjukkan adanya penurunan rasa 
nyeri setelah dilakukannya senam rematik. Dari berbagai hasil penelitian yang 
dilakukan dan beberapa jurnal pendukung dapat disimpulkan bahwa senam rematik 
dapat memberikan manfaat yang luar biasa sebagai terapi non farmakologis untuk 
mengurangi rasa nyeri dan peningkatan rentang gerak pada penderita osteoatritis lutut 
dan juga dapat di lakukan oleh semua masyarakat karna caranya yang cukup mudah 
dan efesian dan yang terkendala dimasalah ekonomi. 
Islam menghasung pemeluknya untuk menjadi kuat dan sehat baik secara 
rohani maupun jasmani. Islam menunjukkan keutamaan kekuatan dan kesehatan 
sebagai modal besar di dalam beramal saleh dan beraktivitas di dalam urusan agama 
dan urusan dunia seorang muslim.  




قي هُن إِملأ ي ُّيإِولَقصْا ي لَت صْر لَجصْألَت صْس ي إِن لَمي لَرصْ لَخي نَّ إِ يهُا صْر إِجصْألَت صْس يإِتلَ لَأيقلَييق لَمهُه لَد صْحإِ ي صْتلَا َلَ(٢٦)ي
Terjemahnya : 
 
“Karena sesungguhnya orang yang paling baik yang kamu ambil  untuk 
bekerja (pada kita) ialah orang yang kuat fisiknya lagi dapat 
dipercaya.” (QS. al-Qashash: 26). 
 
Rasulullah Muhammad shallallahu „alaihi wa sallam bersabda: 
“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih Allah cintai daripada mukmin 
yang lemah. Dan pada masing-masingnya terdapat kebaikan. 
Bersemangatlah terhadap perkara-perkara yang bermanfaat bagimu, dan 
mohonlah pertolongan kepada Allah, dan janganlah engkau bersikap 
lemah.” (HR. Muslim). 
Dengan dilakukannya senam rematik dapat mempermudah seseorang yang 
mengalami kekakuan dalam aktivitas fisik menjadi lebih mudah digerakkan dan 
sesuai dengan perkataan Ibnu qoyyim Al Jauziyah bagian organ mana saja yang 
banyak digerakkan maka akan kuat, sehingga mempermudah seseorang untuk 
beramal saleh dan beraktivitas didalam urusan agama dan urusan dunia seorang 
muslim. 
Menurut Alquran pertumbuhan dan perkembangan manusia memiliki pola 
umum yang dapat diterapkan pada manusia, meskipun terdapat perbedaan individual. 
Pola yang terjadi adalah bahwa setiap individu tumbuh dari keadaan lemah menuju 
keadaan yang kuat dan kemudian kembali melemah. Dengan kata lain, pertumbuhan 
dan perkembangan sesuai dengan hukum alam, ada kenaikan dan penurunan Alquran 
menyatakan sebagai berikut: 
Allah, Dialah yang menciptakan kamu  dari keadaan lemah, kemudian Dia 
menjadikanmu seseudah lemah itu menjadi kuat, kemudian menjadi lemah kembali 
dan beruban. Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah Yang Maha 




Allah menciptakan kamu, kemudian mewafatkan kamu, dan diantara kamu ada 
yang dikembalikanpada umur yang paling lemah (pikun), supaya dia tidak 
mengetahui segala sesuatunya yang pernah dia ketahui. Sesungguhnya Allah Maha 
Mengetahui Lagi Maha Bijaksana. (QS An-Nahl 16:70) 
Dengan demikian terlihat bahwa pola yang disebutkan dalam ayat ini 
menyatakan bahwa seseorang lansia sama dengan masa bayi yang mengalami 
kelemahan sampai tidak tahu apa-apa. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Samata 
Kec. Somba Opu Kab. Gowa didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan skala nyeri 
dan peningkatan rentang gerak pada penderita osteoatritis lutut pralansia yang 
bermakna setelah dilakukan intervensi terapi senam rematik. Penurunan skala nyeri 
dan peningkatan rentang gerak  bisa terjadi karna gerakan  yang  terkandung  dalam 
senam rematik adalah gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis karena rangkaian 
gerakannya dilakukan secara teratur dan terorganisasi bagi penderita senam rematik 
sehingga membuat otot-otot akan menjadi tetap kencang, memperlancar peredaran 
darah memperlancar cairan getah bening dan menjaga kadar lemak tetap normal 
sehingga dapat menurunkan tingkat nyeri dan dapat meningkatkan rentang gerak bagi 






KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian mengenai pengaruh senam rematik terhadap penurunan 
nyeri dan peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut pralansia di Wilayah Kerja 
Puskesmas  Samata Kec. Somba Opu Kab. Gowa disimpulkan sebagai berikut : 
1. Didapatkan bahwa rata-rata tingkat skala nyeri responden pada kelompok 
intervensi (pre test)  adalah 7.00. 
2. Didaptkan rata-rata tingkatan rentang gerak responden  pada kelompok 
intervensi (pre test)  adalah 2.50.  
3. Didapatkan bahwa rata-rata tingkat skala nyeri responden pada kelompok 
intervensi (post test) adalah 4.50. 
4. dan rata-rata tingkatan rentang gerak responden pada kelompok intervensi 
(post test) adalah 2.00. 
5. Ada hubungan antara pemberian terapi senam rematik terhadap penurunan 
nyeri osteoatritis lutut lansia dimana dari hasil uji Mann-Whitney Test 
diperoleh p = 0.000 (skala nyeri)yang artinya ada hubungan yang signifikan. 
6. Ada hubungan antara pemberian terapi senam rematik terhadap peningkatan 
rentang gerak osteoatritis lutut lansia dimana dari hasil uji Mann-Whitney 
Testdimana didapatkan  p = 0.017 (rentang gerak) atau p value < 0.05 yang 







1. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar dalam 
meluaskan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh senam rematik terhadap 
penurunan nyeri dan peningkatan rentang gerak osteoatritis lutut pralansia. 
2. Bagi institusi 
Informasi hasil penelitian ini dapat meningkatkan kapasitas  dan kualitas 
institusi dan pendidikan agar informasi hasil penelitian ini dapat digunakan 
sebagai bahan tambahan untuk memperkaya pengetahuan dan keperluan 
referensi ilmu keperawatan gerontik tentang pengaruh pemberian senam 
rematik terhadap penurunan nyeri dan peningkatan rentang gerak osteoatritis 
lutut pralansia. 
3. Bagi masyarakat  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan  sebagai acuan bagi 
masyarakat dan panti sosial untuk melaksanakan terapi senam rematik kepada 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP) 
SENAM REMATIK 
A. Senam Rematik 
Senam  rematik  merupakan  salah  satu  metode  yang  praktis  dan 
efektif  dalam  memelihara  kesehatan  tubuh.  Gerakan  yang  terkandung  
dalam senam ergonomik adalah gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis 
karena rangkaian  gerakan nya dilakukan secara teratur dan terorganisasi bagi 
penderita rematik. (Wahyudi Nugroho,2008). 
B. Keuntungan senam rematik, yaitu: 
 Tulang menjadi lebih lentur. 
 Otot-otot akan menjadi tetap kencang. 
 Memperlancar peredaran darah. 
 Menjaga kadar lemak darah tetap normal. 
 Jantung menjadi lebih sehat. 





C. Cara melakukan senam rematik, sebagai berikut: 
1. Gerakan Duduk : 
a) Angkat  kedua  bahu  keatas  mendekati  telinga,  putar  kedepan  
dankebelakang. 
b) Bungkukan badan, kedua lengan meraih ujung kaki lantai. 
 
c) Angkat kedua siku sejajar dada, tarik ke depan dada. 







e) Putar tubuh bagian atas kesamping kanan dan kiri, kedua lengan di 
ataspinggang. 
2. Gerakan berbaring atau tidur 
a) Bentangkan  kedua  lengan  dan  tangan,  ambil  nafas  dalam-dalam  
danhembuskan. 
b) Kedua tangan di samping tekuk siku dan tangan megapal. 
 
c) Tangan luruskan ke atas, lalu tepuk tangan. 
d) Tekuk sendi panggul dan tekuk lutut dengan kedua tangan tarik 





d) Pegang  erat  kedua  tangan  di  atas  perut,  tarik  kebelakang  kepala  
dankebawah. 











PENGARUH SENAM REMATIK TERHADAP PENURUNAN NYERI DAN 
PENINGKATAN RENTANG GERAK OSTEOATRITIS LUTUT  LANSIA 
Inisiasi subjek :  
Tanggal / waktu penelitian : 20-April-2016 
Intervensi yang dilakukan  : - 
Petunjuk  : Jawaban akan di isi oleh peneliti berdasarkan hasil 
observasi yang telah dilakukan peneliti  
BAGAN I : PENGKAJIAN DATA DEMOGRAFI  
a. Jenis kelamin : 
 Laki laki 
 Perempuan  
b. Usia  : 
c. Pekerjaan :  
                   Pegawai Negeri  
                   Pegawai swasta, sebutkan ………..  
                   Ibu rumah tangga  
                   Petani / buruh  
                   Lain-lain  
d.   Tingkat pendidikan terakhir 




              SMA/Sederajat 
              SMP/Sederajat 
    Tidak sekolah 
 
   BAGAN II : PENGKAJIAN SEBELUM DAN SESUDAH INTERVENSI  
Skala Intensitas Nyeri  
Sebelumdan sesudah Intervensi (sebelumdan sesudah dilakukan senam rematik 
)  
Petunjuk : Pada skala ini, angka 0 menunjukkan tidak nyeri, angka 1-3 nyeri ringan, 
angka 4-7 nyeri sedang, angka 8-10 nyeri berat, silahkan ibu menunjukkan salah satu 
angka yang sesuai menurut ibu untuk menggambarkan tingkat nyeri yang ibu rasakan. 
KELOMPOK PERLAKUAN DAN KONTROL 
SKALA NYERI 
  
    0         1       2           3       4       5                6          7             8        9       
10  




DERAJAT FUNGSI    RENTANG GERAK SENDI 





II : Good    Gerak tidak penuh (75%) 
II : Fair     Gerak tidak penuh ada 
hambatan(50%) 
IV : Poor     Gerak ada hambatan (25%) 




LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI DAN RENTANG GERAK 





SKALA NYERI RENTANG GERAK KETERANGAN 
Pre Test 
 
Post Test Pre Test Post Test  
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       









PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 
Dengan menandatangani lembaran ini, saya: 
Nama    : 
Tempat/tanggal lahir  : 
Pekerjaan   : 
Alamat   : 
Pendidikan terakhir  : 
Memberikan persetujuan untuk mengisi angket yang diberikan peneliti. Saya 
mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk 
mengetahui “Pengaruh senam rematik terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 
rentang gerak osteoatritis lutut pralansia di Puskesmas Samata Kec. Somba Opu Kab. 
Gowa. 
Saya telah diberi tahu peneliti bahwa jawaban kuesioner ini bersifat sukarela 
dan hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian.oleh karena itu dengan sukarela 
saya ikut berperan serta dalam penelitian ini. 
 
         Samata,     April 2017 
                                                                                                 Responden  
 
  






MASTER TABEL KELOMPOK PERLAKUAN 







PRE POST PRE POST 
1 NY. SA 2 2 2 2 5 3 2 2 
2 NY. MA 2 2 2 2 9 6 4 3 
3 NY.SB 2 2 2 1 6 3 2 2 
4 NY. KN 2 2 2 3 5 3 1 1 
5 NY. BU 2 2 2 2 9 6 2 2 
6 NY. MU 2 2 2 2 5 3 2 2 
7 NY. DA 2 2 2 2 9 6 2 2 
8 NY. RA 2 2 2 2 9 6 2 2 
9 NY. MT 2 2 2 2 8 6 4 3 
10 TN. SA 2 1 2 2 7 4 4 3 
11 TN.SP 2 1 3 2 6 4 4 2 
12 TN. RI 2 1 1 4 7 5 2 2 
Keterangan : 
Umur :   Jenis Kelamin :  Pekerjaan :  Tingkatan Pendidikan Skala Nyeri 
45 – 59 : 1  L : 1   PNS        : 1  Tidak sekolah : 1 0     : Tidak Nyeri 
 : 1 
60 – 74 : 2  P : 2   IRT          : 2  SD  : 2 1-2 : Nyeri Ringan 
 : 2 
      PETANI  : 3  SMP  : 3 3-5 : Nyeri Sedang 
 : 3 
         S1  : 4 6-7 : Byeri Berat 
 : 4 
            8-9 : Nyeri Tak Tertahankan
 : 5 
Rentang gerak : 
Derajat I : I  
Derajat II : II 
Derajat IV : IV 




MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL 







PRE POST PRE POST 
1 NY. NE 2 2 2 1 8 8 3 3 
2 TN. BS 2 1 3 1 8 8 3 3 
3 NY. PT 3 2 2 2 8 8 4 4 
4 NY. SG 2 2 2 2 8 8 4 4 
5 TN. JM 2 1 3 1 7 7 3 3 
6 NY. JL 2 2 2 2 8 8 3 3 
7 NY. AM 2 2 2 2 7 7 2 2 
8 NY. HW 2 2 2 2 7 7 1 1 
9 NY. SN 2 2 2 2 7 7 3 3 
10 NY. MS 2 2 2 2 8 8 4 4 
11 NY. KR 2 2 2 2 8 8 4 4 
12 NY. HB 2 2 2 2 5 5 2 2 
Keterangan : 
Umur :  Jenis Kelamin :  Pekerjaan : Tingkatan Pendidikan  Skala Nyeri 
45 – 59 : 1 L : 1   PNS        : 1 Tidak sekolah : 1 0     : Tidak Nyeri        : 1  
60 – 74 : 2 P : 2   IRT          : 2 SD  : 2 1-2 : Nyeri Ringan        : 2 
      PETANI  : 3 SMP  : 3 3-5 : Nyeri Sedang        : 3 
      S1  : 4   6-7 : Byeri Berat        : 4 
          8-9 : Nyeri Tak Tertahankan : 5 
Rentang gerak : 
Derajat I : I 
Derajat II : II 
Derajat III : III 
Derajat IV : IV 









Uji Normalitas kelompok intervensi 
 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
pre testskalanyeri .207 12 .166 .848 12 .034 
a. Lilliefors Significance Correction 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
post testskalanyeri .265 12 .020 .779 12 .005 
a. Lilliefors Significance Correction 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
pre testrentanggerak .371 12 .000 .741 12 .002 
a. Lilliefors Significance Correction 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
post testrentanggerak .364 12 .000 .753 12 .003 











Uji Normalitas kelompok kontrol 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
pre testskalanyeri .325 12 .001 .679 12 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
post testskalanyeri .325 12 .001 .679 12 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
pre testrentanggerak .250 12 .037 .862 12 .051 
a. Lilliefors Significance Correction 
 




Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
post testrentanggerak .250 12 .037 .862 12 .051 

















Uji hubungan  
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 




 6.50 78.00 
Positive Ranks 0
b
 .00 .00 
Ties 0
c
   
Total 12   
a. post testskalanyeriintervensi<pre testskalanyeriintervensi 
b. post testskalanyeriintervensi>pre testskalanyeriintervensi 










Asymp. Sig. (2-tailed) .002 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 





 .00 .00 
Positive Ranks 0
b
 .00 .00 
Ties 12
c
   
Total 12   
a. posttestskalanyerikontrol<pretestskalanyerikontrol 
b. posttestskalanyerikontrol>pretestskalanyerikontrol 














Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 





 2.50 10.00 
Positive Ranks 0
b
 .00 .00 
Ties 8
c
   
Total 12   
a. posttestrentanggerakintervensi<pretestrentanggerakintervensi 
b. posttestrentanggerakintervensi>pretestrentanggerakintervensi 









Asymp. Sig. (2-tailed) .059 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 




Paired Samples Statistics 




 12 .953 .275 
post testrentanggerakkontrol 3.00
a
 12 .953 .275 






 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
skalanyeri 
post testskalanyerikontrol 12 18.04 216.50 
post testskalanyeriintervensi 12 6.96 83.50 






Mann-Whitney U 5.500 
Wilcoxon W 83.500 
Z -3.924 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000
b
 
a. Grouping Variable: kelompok 




 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Rentanggerak 
post testrentanggerakcontrol 12 15.75 189.00 
post testrentanggerakintervensi 12 9.25 111.00 







Mann-Whitney U 33.000 
Wilcoxon W 111.000 
Z -2.391 
Asymp. Sig. (2-tailed) .017 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .024
b
 
a. Grouping Variable: kelompok 
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